MONOGRAPHIE 


Contraception d'urgence 

Le medecin a un role important d'informateur aupres des femmes 
a propos de cette contraception de rattrapage, il peut meme la 
prescrire a I'avance pour en faciliter I'utilisation. II peut ainsi eviter 
a ses patientes des grossesses non desirees et souvent des IVG, 
moment toujours difficile a vivre pour les femmes. 


Elisabeth Aubeny * 


L a contraception d’urgence (denomination reconnue 
par l’Organisation mondiale de la sante [OMS]) ou 
« contraception post-coitale » ou « contraception du 
lendemain » est le seul moyen actuel pour essayer de pre- 
venir une grossesse non desiree apres un rapport non pro- 
tege : c’est une methode de rattrapage. 

Elle a une utilite certaine. En effet, en France, le nombre 
annuel des interruptions volontaires de grossesse (IVG) 
est stable (220000) prouvant ainsi que nombre de rap- 
ports sont non ou mal proteges : 33 % des grossesses sont 
des grossesses non prevues, parmi celles-ci 65 % survien- 
nent chez des femmes utilisant une methode contraceptive 
(21 % une pilule, 12 % un preservatif, 9 % un dispositif 
intra-uterin, 23 % d’autres methodes, en particulier celles 
dites naturelles). La contraception d’urgence peut aider a 
rattraper ces absences ou ces etreurs de contraception. 

Deux methodes de contraception d’urgence sont 
disponibles : l’une hormonale et l’autre mecanique, le 
dispositif intra-uterin. 

METHODE HORMONALE 


Actuellement, la seule methode hormonale existante 
utilise un progestatif, le levonorgestrel (commercialise 


CE QUI EST NOUVEAU 


•>• Des essais recents (2006-2007) montrent que la 
contraception d'urgence par levonorgestrel retarde de 
maniere tres efficace I'ovulation lorsqu'elle est prise avant 
son declenchement (pic de LH). Elle ne semble pas avoir 
d'action sur la muqueuse uterine qui empecherait la nidation. 
II est done important de prescrire la contraception d'urgence 
rapidement apres un rapport non protege pour « arriver » 
avant I'ovulation, dont la date n'est jamais fixe. 

7 Des etudes de I'lnserm (2006) apportent un eclairage plus 
precis sur les utilisatrices de la contraception d'urgence : 

• les jeunes n'utilisent pas la contraception d'urgence comme 
contraception habituelle ; 

• les femmes qui ont une contraception habituelle ont peu 
tendance a utiliser la contraception d'urgence en cas 
d'erreur contraceptive, ne pensant pas au risque de 
grossesse. 

7 Des recherches sont menees pour trouver des produits plus 
efficaces : modulateur des recepteurs de la progesterone 
(meloxicam) voie d’administration differente (levonorgestrel 
par voie vaginale associe a un microbicide). 


* Association Frangaise pour la Contraception, cabinet medical, 37 bis rue Ponthieu, 75008 Paris. 
Courriel : aubeny@orange.fr 
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en France sous le nom de NorLevo). L’association 
ethinylestradiol + levonorgestrel, methode de Yuspe, a 
ete retiree du marche, car elle etait moins efficace et 
moins bien toleree que le levonorgestrel seul. Elle avait 
en outre des contre-indications, contrairement au levo- 
norgestrel seul. 

Hypotheses d'action 

Le mode d’action de la contraception d’urgence par 
levonorgestrel est mal connu. 

Des essais, en particulier suedois 2 sur des volontaires, 
montrent que la contraception d’urgence par levonor- 
gestrel retarde l’ovulation ou la perturbe lorsqu’elle est 
sur le point de se produire. Mais elle ne la stoppe pas lors- 
qu’elle est commencee (pic de LH \luieizinghonnone\). II 
est done important de prescrire la contraception d’ur- 
gence tres rapidement pour « arriver » avant l’ovulation, 
dont la date n’est pas fixe. Le levonorgestrel aurait aussi 
un effet sur la mobilite des spermatozoides et leur pou- 
voir fecondant. En revanche, aucun essai n’a montre de 
modification de l’endometre le rendant impropre a la 
nidation apres la prise de levonorgestrel. Aussi cette hypo- 
these est de plus en plus abandonnee. 

Efficacite du levonorgestrel 

L’efficacite du traitement est difficile a etablir de 
maniere precise, car il est ethiquement impossible de faire 
des essais contre placebo. Elle est evaluee en comparant le 
nombre de grossesses attendues donne par les tables de 
Dixon, qui permettent d’evaluer le nombre probable de 
grossesses suivant le moment du rapport dans le cycle, et 
le nombre de grossesses evolutives trouvees apres utilisa- 
tion de la methode. 

L’OMS donne un taux de succes qui change suivant le 
moment de la prise de la contraception d’urgence. 3 L’effi- 
cacite est de 95 % si elle est prise dans les 24 heures apres 
le rapport non protege, de 85 % dans les 24 a 48 heures, 
de 63 % dans les 49 a 72 heures, de 58 % dans les 72 a 
120 heures. L’efficacite diminue done rapidement avec le 
temps, d’oii l’interet de prendre le levonorgestrel tres vite 
apres un rapport non protege. La Food and Drug Adminis- 
tration donne un taux d’efficacite globale de 89 %, 4 done 
une efficacite certaine mais pas parfaite. 

Remarques pour ('utilisation 
du levonorgestrel 

La posologie est de 1,5 mg pris en une seule fois (un 
seul comprime, le plus rapidement possible apres le rap- 
port non protege pour avoir le maximum d’efficacite). 

II n’a aucune contre-indication, il n’est done pas neces- 
saire de faire un examen medical ou gynecologique avant 
sa prise. 

Il peut etre pris plusieurs fois dans le mois sans 
inconvenient majeur, des metrorragies peu importantes 


pouvant cependant survenir. Mais le levonorgestrel est 
moins efficace que les pilules estroprogestatives. Il faut 
prevenir les patientes et essayer de comprendre pourquoi 
elles n’utilisent pas une contraception reguliere. 

11 protege pour le rapport qui vient d’avoir lieu mais ne 
protege pas pour les rapports suivants, il faut prendre des 
precautions contraceptives jusqu’aux regies suivantes. 

Apres l’utilisation, les regies surviennent 3 generale- 
ment a la date prevue ; dans 35 % des cas elles peuvent 
survenir en avance, dans 13 % avec 2 a 3 jours de retard. 
Mais tout retard de regies de plus de 5 jours ou des regies 
anormales doit faire pratiquer un test de grossesse pour 
eliminer une grossesse evolutive ou une grossesse extra- 
uterine. Des petites metrorragies peuvent survenir avant 
les regies, en particulier si la contraception d’urgence a ete 
prise en debut de cycle (il faut prevenir les patientes). 

En cas de grossesse apres la prise de la contraception 
d’urgence, le risque de malformations foetales n’est pas 
augmente. Ce n’est pas une indication d’avortement 
medical. 

La contraception par pilule peut etre commencee le 
premier jour des regies suivantes. Certains preferent la 
faire commencer le jour de la prise de la contraception 
d’urgence par levonorgestrel en demandant a la patiente 
de prendre une contraception supplementaire pendant 
7 jours (methode du Quick start). 

Si le levonorgestrel est pris pour oubli de pilule (oubli 
de 2 pilules et rapport dans les 5 jours precedents), les 
recommandations de la Haute Autorite de sante (HAS) 
sont de continuer a prendre la pilule contraceptive et de 
prendre les precautions contraceptives habituelles dans 
ces cas. 

La tolerance du levonorgestrel est bonne. 3 Les effets 
secondaires sont essentiellement des troubles digestifs, 
nausees (23 %), vomissements (8 %). 

METHODE MECANIQUE 


Le dispositif intra-uterin en cuivre peut etre utilise en 
contraception d’urgence. 

Cette contraception d’urgence a une excellente effica- 
cite : le taux d’echec est de 0,13 %. 5 

Elle peut etre employee jusqu’a 5 jours apres la date 
supposee de l’ovulation. 

Le dispositif intra-uterin peut etre retire lors de l’anivee des 
regies ou laisse en place pour une contraception habituelle. 

Ses inconvenients sont le risque infectieux qui existe lors 
de la pose, surtout en cas de multiples partenaires, et la dou- 
leur entrainee par son insertion chez les nulligestes. 11 faut 
les evaluer avec la patiente. En outre, le recours au medecin 
pour la pose du dispositif intra-uterin peut detoumer la 
patiente de son utilisation. 

L’emploi de la contraception d’urgence par levonorges- 
trel est plus facile, cependant, l’excellente efficacite du dispo- 
sitif intra-uterin ne doit pas faire negliger cette methode. 
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CONTRACEPTION CONTRACEPTION D U RGENCE 


DELIVRANCE DE LA CONTRACEPTION 
D'URGENCE 

La delivrance de la contraception d’urgence par levonor- 
gestrel est une veritable urgence, son efficacite diminuant 
rapidement avec le temps. Les femmes doivent done pou- 
voir se procurer le levonorgestrel facilement et rapide- 
ment si l’on veut qu’il soit utilise et qu’il garde son effica- 
cite maximum. 

Un rendez-vous chez un medecin retardant et dissua- 
dant souvent les femmes, de nouvelles solutions legales 
de mise a la disposition des patientes du NorLevo ont ete 
mises en place : 

- vente sans prescription medicale dans les pharmacies (il 
n’a pas de contre-indications medicales), avec gratuite 
pour les mineures ; 

— delivrance en cas d’urgence du NorLevo dans les insti- 
tutions scolaires par les infirmieres scolaires (arrete du 
20 janvier 2000). 

Role primordial du medecin 
dans la contraception d'urgence 

Le medecin a un role d’informateur sur la possibilite 
de rattrapage en cas d’erreur contraceptive, car les 
enquetes montrent que l’information des femmes sur la 
contraception d’urgence n’est pas satisfaisante. Dans une 
enquete suedoise, 7 parmi 800 femmes recrutees au 
hasard, 98 % connaissaient la contraception d’urgence 
mais 33 % la confondaient avec la pilule abortive, enfin 
58 % connaissaient mal les effets secondaires et en 
avaient peur; il faut expliquer le mode d’utilisation de la 
contraception d’urgence, souligner sa bonne tolerance, en 
insistant sur la necessite de l’utiliser toutes les fois oil une 
erreur de contraception survient, quel que soit le moment 
du cycle. 


5 0 U R LA PRATIQUE 


LORS D'UNE CONSULTATION CONTRACEPTIVE, IL EST IMPORTANT : 

• d'aborder le probleme des erreurs contraceptives (rupture 
de preservatif, oubli de pilule, absence de contraception) 
pour que la patiente ne soit pas demunie si cela lui arrive ; 

• d'expliquer qu'il existe des moyens de rattrapage, qu'ils sont 
faciles d'utilisation, sans danger, et qu'il faut y avoir recours 
quel que soit le moment du cycle lorsque I'erreur 
contraceptive se produit, I'ovulation n'etant pas stable ; 

• de proposer a la patiente une ordonnance de NorLevo ; 

• mais de souligner egalement que la contraception d'urgence 
par levonorgestrel est efficace, mais pas totalement, aussi 
elle ne peut etre utilisee comme une contraception 
reguliere. 


Le medecin a un role d’informateur sur le risque de 
grossesse en cas d’erreur contraceptive. La connais- 
sance par les patientes de la contraception d’urgence, sa 
mise a leur disposition facile et rapide ne suffisent pas, il 
faut aussi que les femmes soient persuadees qu’il faut l’uti- 
liser apres tout rapport non protege. Une enquete Inserm 8 
montre que parmi les utilisatrices de preservatifs, 76 % 
connaissaient la contraception d’urgence mais settlement 
3 1 % l’avaient utilisee lors de F accident, les autres ne se 
croyaient pas a risque de grossesse a ce moment-la; parmi 
les utilisatrices de pilule, 86 % connaissaient la contracep- 
tion d’urgence mais 6 % seulement l’avaient prise, les au- 
tres ne se croyaient pas a risque de grossesse. Une autre 
enquete 9 va dans le meme sens : 74 % de femmes deman- 
dant une IYG n’avaient pas pris la contraception d’ur- 
gence, bien qu’elles l’aient eu en reserve, car elles ne se 
croyaient pas a risque de grossesse. 

Le medecin a un role de prescripteur, en prevention, 
de la contraception d’urgence. Il est plus facile d’utiliser 
rapidement un medicament quand il est dans une armoire 
a pharmacie que s’il faut aller l’acheter. En outre, la contra- 
ception d’urgence par levonorgestrel est remboursee a 
65 % sur prescription medicale. Cette prescription a 
l’avance n’entraine pas une surconsommation de la 
contraception d’urgence. Une enquete ecossaise 9 montre 
que les patientes ayant la contraception d’urgence dans 
leur reserve ne Futilisent pas plus que les femmes devant 
se la procurer a chaque utilisation. 

Les femmes doivent aussi etre averties de la possibilite 
de la contraception d’urgence par dispositif intra-uterin et 
de sa grande efficacite 

Mais il n’est pas toujours facile d’aborder l’information 
et la prescription en preventif de la contraception d’ur- 
gence : 10 peur du medecin de devaluer la contraception 
choisie et de pousser les femmes a mal l’utiliser ; peur de la 
femme d’etre jugee mauvaise utilisatrice de la contracep- 
tion, peur d’etre tenue pour irresponsable. 

Cependant, toutes les fois oil la contraception est abordee, 
il est important d’infonner sur des possibles erreurs contra- 
ceptives et la maniere de les rattraper pour que les femmes 
ne soient pas prises au depourvu en cas de probleme. 

CONCLUSION 


La contraception d’urgence peut aider les femmes a eviter 
des grossesses non desirees qui se terminent souvent par 
des IVG toujours douloureuses pour elles. 

Les deux methodes actuelles sont mal connues et sou- 
vent non utilisees par les patientes qui ne se croient pas, a 
tort, a risque de grossesse en cas d’erreur contraceptive. 

La contraception d’urgence par levonorgestrel est sans 
contre-indication, facile d’emploi mais doit etre utilisee 
rapidement en cas d’erreur contraceptive pour garder 
toute son efficacite. Sa prescription a l’avance peut per- 
mettre une utilisation plus rapide. 
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Son efficacite n’etant pas totale, la contraception d’ur- 
gence par levonorgestrel reste une solution a utiliser seu- 
lement en cas d’erreur ou d'abserice de contraception : 
elle ne peut pas etre utilisee comme une contraception 
reguliere. 

La contraception d’urgence par dispositif intra-uterin a 
une excellente efficacite, meme 5 jours apres un rapport 
non protege. Elle doit etre proposee aux femmes qui n’ont 
pas de risque d’infection et a celles qui veulent utiliser le 
dispositif intra-uterin comme contraception reguliere. 


La contraception d’urgence ne peut, a elle seule, resou- 
dre le probleme des IYG, mais elle a sa place dans la 
contraception. C’est etre responsable que de la prescrire 
et de la prendre. ■ 


Hauteur declare n ’avoir aucim conflit d’interets concemant 
les donnees publiees dans cet article. 


SUMMARY Emergency contraception 

Emergency contraception is indicated when no birth control is used or in case of contraception failure. To day, two methods of emergency 
contraception are available. The hormonal method consists in taking a tablet of levonorgestrel 1.5mg (NorLevo), as soon as possible following the 
contraceptive failure since its efficiency decreases rapidly as time goes by. No contraindication is associated with this contraceptive; however, it cannot 
be used as a regular contraception method since it is not 100% efficient (from 95.5 to 89% according to the authors). Apparently, this contraceptive 
acts by delaying ovulation. Mechanical contraceptives, such as intra-uterine devices, are extremely efficient (99.5%) and can be used up to 5 days after 
the estimated ovulation date. However, surveys conducted by the Inserm have revealed that in France, women are not aware of or lack of knowledge 
about emergency contraception and have many misconceptions. Moreover, many of them do not use emergency contraception since they do not feel 
concerned by the risk of pregnancy following contraception failure. 

Rev Prat 2008 ; 58 : 50-5 


Contraception d'urgence 

La contraception d'urgence est une methode de rattrapage a utiliser en cas d’absence ou d'erreur de contraception. Actuellement 2 methodes de 
contraception d'urgence existent. La methode hormonale, gui consiste a prendre un comprime de levonorgestrel 1,5 mg (NorLevo) le plus rapidement 
possible apres I'erreur contraceptive, car son efficacite diminue rapidement avec le temps. Cette contraception n'a aucune contre-indication medicale, 
mais elle ne peut etre utilisee comme contraception habituelle car son efficacite n’est pas parfaite, de 95,5 a 89 % suivant les auteurs. Elle agit, 
semble-t-il, en retardant I'ovulation. La contraception mecanigue par sterilet, qui est extremement efficace, 99,5 %, et peut etre utilisee jusqu'a 5 jours 
apres la date supposee de I'ovulation. Mais les enquetes de ITnserm montrent qu'en France, la contraception d'urgence n'est pas connue, ou connue de 
maniere peu precise avec de nombreuses idees fausses, et que nombre de femmes ne I'utilisent pas, car elles ne se croient pas concernees par le risque 
de grossesse lors d'une erreur contraceptive. 
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